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INTRODUCCION

La diabetes mellitus en México como en otros paises es considerada
actualmente como uno de los principales problemas de salud mundial.
Comprende una serie de alteraciones metabdlicas frecuentes que se
caracterizan por la presencia de hiperglucemia. Existen varios tipos de diabetes
mellitus, debidos a complejas y diferentes interacciones entre factores
genéticos, factores medioambientales y estilos de vida que actian como

desencadenantes de esta enfermedad.

Segun el tipo de diabetes, la hiperglucemia es debida a un déficit en la
secrecion de su hormona reguladora, la insulina, a un descenso de las

demandas bioldgicas de glucosa o bien a un incremento en su produccion.

El trastorno metabdlico derivado de la diabetes mellitus provoca a su vez
alteraciones fisiopatologicas en numerosos Organos y sistemas corporales,
dando lugar a importantes complicaciones. Dentro de las complicaciones
cronicas se produce una alteracibn micro y macrovascular, que afecta a

diferentes 6rganos, entre estas complicaciones se encuentra el pie diabético.

Se dice que el pie diabético es una identidad clinica de base neuropatia, con la
coexistencia o no de isquemia, en la que se producen una ulceracién en el pie,
generalmente de origen traumatico. Se estima que entre el 15-25% de las

personas con diabetes presentaran, en algin momento, una lesién en el pie.

Estas lesiones en el pie diabético, pueden verse complicadas por la presencia

de infeccidbn o problemas vasculares. Por ello es necesario saber que las



ulceras en el pie de los pacientes forman un gran problema de salud que

generan un alto problema como también costo para el paciente.

El pie diabeto es considerado un sindrome clinico de origen multifactorial que
incluyen factores neurGticos, antipaticos e infecciosos que llegan a provocar
dafio tisular en la ulcera, presencia de infeccion. También es muy importante
saber que las ulceras en el pie de personas diabéticas son uno de los

precursores mas comunes para una posible amputacion.

El cuidado de estas ulceras en el pie diabético deben ser apropiadamente ya
que requieren de un sistema de clasificacion de sesiones claro y descriptivo. En
este sistema se debe utilizar la orientar a los clinicos hacia un tratamiento
adecuada para cada lesion, también poder contar con el conocimiento
necesaria para saber de las diferentes clasificaciones de tratamientos para las

lesiones del pie diabético.

El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado en el marco de plan de
estudios de la carrera en la Licenciatura de Enfermeria de la universidad del
sureste. Especificamente Campus de la Frontera, en Frontera Comalapa,
Chiapas; con la finalidad de conocer con mayor profundidad el problema en las
personas con pie diabético en el Ejido la Cascada, Municipio de Sultepec
Chiapas. Para que, derivado de los resultados obtenidos, se posible construir
mejor medios de prevencion posibles para aquellas personas diabéticas que

pueden llegar a sufrir un pie diabético.

El trabajo se presenta en cuatro grandes capitulos, independientemente la
informacion general relacionada a las dedicatorias, indice, introduccion,

sugerencias y/o propuestas, conclusion, anexos Yy la bibliografia.
Los cuatro capitulos antes referidos comprenden:

Capitulo I. planteamiento de problema. En este apartado se daran a conocer
los datos principales sobre el problema que existen en los diferentes niveles, se

definen interrogantes en la investigacion, también conocer las ideas principales



del tema, el objetivo general, objetivos especificos, la hipotesis, la justificacion
de por qué es necesario hacer la investigacion planteada y asi como también la
delimitacion del tema estudiado.

Capitulo Il. marco de referencia. Aca se presenta informacion del tema a partir
de un marco antropolégico que ilustra los antecedentes del problema desde
tiempos remotos; también encontramos un marco tedrico donde se dan a
conocer las bases tedricas que sustentan nuestra tesis a partir de diversos
autores; es un marco legal que brinda los sustentos juridicos y finalmente un
marco conceptual que nos da a conocer en los distintos términos técnicos

relacionados al tema y a nuestra profesion.

Capitulo Ill. Metodologia. En este capitulo se habla del tipo de estudio y la
metodologia aplicada en el proceso de la investigacion y de maneta mas
concreta también se muestran los instrumentos, caracteristicas y
procedimientos utilizados para obtener nuestra informacion documental y de

campo.

Capitulo IV. Finalmente, en este capitulo se reflejan los resultados de la
investigacion, los analisis e interpretacion de los datos en funcién a los cuadros

y graficas de los resultados obtenidos.



SUGERENCIAS

A LA POBLACION EN GENERAL:

Acudir al centro de salud para llevar un control glucémico en el paciente.
Poder informarse de las complicaciones en las personas con diabetes.

El personal de salud deber inspeccionar los pies del paciente para evitar
alguna lesion.

Si el paciente cuenta con alguna lesion debera darle el tratamiento

adecuado domo también los cuidados necesarios.

A LOS PACIENTES:

Los pacientes con diabetes deberan tener el cuidado i la higiene
correcta.
El paciente debera de darle el tratamiento correcto si cuenta con la lesion
en el pie.
El paciente debera de recibir la informacion correspondiente del pie

diabético.

A LAS INSTALACIONES DE SALUD:

El personal de salud deberd promover la salud a los pacientes con
diabetes.

Dar a conocer los cuidados necesarios para poder llevar un tratamiento
especifico.

Tomar en cuenta que debera de inspecciona los pies de los pacientes
con diabetes.

Poder prevenir el pie diabético a pacientes con diabetes a través de

visitas domiciliarias si es necesario.



PROPUESTA

PODER INPLEMENTAR CAMPANAS DE SALUD PARA PREVENIR EL PIE
DIABETICO Y COMO TAMBIEN PROMOVER EL CUIDADO EN LOS
PACIENTES CON DIABETES.

Los pacientes con diabetes pueden contraer pie diabético o ulceras en el pie ya
gue este es un problema muy importante de nuestra investigacion, por lo que
gueremos que prevenir los problemas y las complicaciones que las personas
con diabetes puedan llegar a desarrollar, es por ello que se tienen que
desarrollar y generar una propuesta.

El pie diabético como bien lo menciona en el marco tedrico no solo se desarrolla
en nuestro pais, si no que este es un problema mundial y puede llegar a afectar
a millones de personas ya que son problemas prioritarios en el ser humano, es
por ello necesario saber que la diabetes son problemas de suma importancia
prevenir por sus complicaciones que es el pie diabético.

como ya mencionado nuestra propuesta es poder implementar campafas de
salud para poder prevenir el pie diabético y promover el cuidado en los
pacientes con diabetes; es por ellos necesario la participacion de los
personales de salud para promover el cuidado de la prevencién del pie
diabético en las personas que ya han desarrollado la diabetes en el Ejido Santo
Domingo la Cascada. Como personal de enfermeria es necesario reducir los
casos del pie diabético en las personas que ya han desarrollado la diabetes y
asi desarrollar una mejor calidad de vida de aquellas personas con diabetes.

Las acciones a consolidar son:



e Poder realizar campafas de saludo para prevenir la diabetes y pie
diabético.

e Dar talleres acerca del cuidado e higiene del pie diabético.

e Dar a conocer los cuidados necesarios a las personas con diabetes.

e Poder brindar informacion de gran importancia para cuidar su salud y asi
poder prevenir las consecuencias de ulceras en el pie del paciente que
padece diabetes.

Es necesario que estas acciones planteadas se lleven a cabo de manera
continua para poder promover la salud de las personas con diabetes y asi

prevenir las ulceras en el pie den pacientes.
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CUESTIONARIO

Fecha: 2© /C S /Q? N° De Cuestionario: 12

A continuacién se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion, por lo que te pedimos de la manera mas respetuosa y sincera
responder cada una de ellas o en su caso apoyarnos con los datos

solicitados.
Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas seran

tratadas con respeto y sobre todo con confidencialidad.

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te
presentan o datos que se te solicitan'y posteriormente marca con una linea la

respuesta que tu consideres.

l.- DATOS PERSONALES

1-EDAD: $2 ONES

2.- SEXO: a) masculino b) fergc_aﬂi@_
b) soltero c) union libre

3.- ESTADO CIVIL:  2) casado

4.- ESCOLARIDAD: a) primaria b) secundaria  ¢) preparatoria

S_CroprcoN, Q\ Ao de casa \% Compesino.



Il.- DATOS FAMILIARES

1. ¢QUE ROL DESEMPENA DENTRO DE SU FAMILIA?
a) Padre

) Manee

¢) Hijo
d) Abuelo (a)

2. ;EXISTEN ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS EN SU
FAMILIA?
a) Si
b) No

Il.- DATOS DE LA ENFERMEDFAD

lll.- DATOS DE LA ENFERMEDFAD

1.- (CUANTOS ANOS TIENE DE PADECER DE DIABETES?

a) De1 a 3 anos
b) De 3 a 6 afios
c) De 6 a2 9 ahos
d) Mas de 10 afos

2. 1,[_)6,NBE LLEVA SU CONTROL DE LA DIABETES?

a) Hospital
p) Centro
c) Casade salud

3.- ¢QUE COMPLICACIONES HA TENIDO AL PADECER LA DIABETES?



4.- ;PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD DE CONTROL?
2\

5.- ¢{CUAL ES?

\(\\ o3} —\—g,vx%\cja AR

6.- ¢ QUE MEDIDAS DE PREVENCION LLEVA PARA CUIDAR DE SU
SALUD?

Cecrev 2lodablevende

llll. - CONOCIMIENTO SOBRE LA PATOLOGIA

3. ¢(CONOCEEL CONCEPTO DEL PIE DIABETICO?
a) Si
b) No

4. ;CON QUE FRECUENCIA REALIZA LA INSPECCION DE SUS PIES
Y SU CALZADO?
a) Nunca
b) Siempre
c)Aveces
5. JSABE QUE TIPO DE CALZADO DEBE USAR PARA EVITAR LA
" APARICION DE LESIONES EN LOS PIES?
a) Si
b) No

6. ¢IDENTIFICA CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO QUE

BRODUCEN EL PIE DIABETICO?
a) Si
b) No

—



7. ¢CREE USTED QUE ES IMPORTANTE LA
DE SUS PIES? HIGIENE Y CUIDADO
—a) Si
b) No

8. ¢CONOCE USTED LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR
COMPLICACIONES EN EL PIE DIABETICO?
a) Si

_b) No

9. ¢(CON QUE FRECUENCIA RECIBE INFORMACION SOBRE EL
CUIDADO DEL PIE DIABETICO?

a) Siempre
b) Aveces
¢) Nunca

10.;DE QUIEN RECIBE LA INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS
DEL PIE DIABETICO?

LO‘) @W—(tvrfm vesSS

11.;LE GUSTARIA RECIBIR PLATICAS ACERCA DE LOS CUIDADOS
DEL PIE DIABETICO?

—a Si
b) No

12.;QUE ACCION CONSIDERA LA MAS IMPORTANTE PARA
PREVENIR LAS COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO?
a) Dejar de fumar
b) Hacer ejercicio

13.,CUALES SON LOS CUIDADOS QUE LE DA A SUS PIES DENTRO
DE SU HOGAR?

e \eplene
Teror vuna louene

14.;,SECA SUS PIES DESPUES DEL BANO?
b) No

QUE A USTED UNA BUENA

TAN IMPORTANTE ES PAR

15‘%\LIMENTACION PARA EVITAR COMPLICACIONES EN EL PIE
DIABETICO?

[y \\C_C*C.\C'*’lf-‘
il 20 :
mMuco, 4‘1"5(‘“ 2 =




a) Mucho
b) Poco
¢) Nada

16.;CON QUE FECUENCIA SE REALIZA LA CURACION DEL PIE
DIABETICQ?

a) Diario
b) Cada tercer dia
¢) Cada semana

17.¢CON QUE MATERIAL REALIZA LA CURACION DE LA HERIDA
DE PIE DIABETICO?

Q@dc\ (PN lo 6\@\) 6 sy \emele (

18.;EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE REVISA LOS PIES EN
CADA CITA DE CONTROL?
a) Si
b) No






CONCLUSION

La siguiente investigacion se realizd por la necesidad de conocer con mas
profundidad el tema de intervencion y cuidado en el paciente con pie diabético.
Cabe destacar que una buena alimentacién, ejercicio y control de la glucemia
pueden prevenir un pie diabético y evitar el sindrome metabdlico en el paciente.
Como personales de salud es indispensable para la salud aconsejar a las
personas con diabetes que deben usar calzado que proteja y acomode el pie,
tener control de la glucemia en su centro de salud correspondiente y como
también una adecuada educacion deabeto-logica que le ayudara a informarse y
saber mas de prevencion.

Por lo tanto, se dice que la intervencion del personal de enfermeria es
necesario que haya un cuidado correcto en las callosidades, ufias e hidratacion
de los pies y también implementar los vendajes compresivos que ayudan a
aumentar la cicatrizacion de las ulceras del pie.

Es importante saber que para el tratamiento de las ulceras en el pie diabético
incluye el alivio de la presion al apoyar el pie o usar un calzado especial,
eliminacién del material muerto de la superficie de la herida. De acuerdo a los
articulos revisados se puede concluir que actualmente el nUmero de pacientes
diabéticos va en aumento, por lo tanto, esto puede ser causa de complicaciones
como el pie diabético, es por ello que existe la necesidad de ampliar los
conocimientos sobre la educacién sanitaria que debe ser esencial para el
paciente sobre los cuidados del pie.

Es por ello que, al momento de realizar la revision sistematica sobre el pie
diabético, la primera barrera se encuentra al elegir una forma de deteccién, la
segunda al encontrar una forma efectiva de educacién sanitaria y por ultimo la
eleccion de un tratamiento adecuado y estandarizado. Se ha identificado la
deficiencia de formacion que ayude a guiar la eleccién de intervenciones
Optimas de enfermeria, por lo que se necesita priorizar en la estandarizacion de

un tratamiento basado en los cuidados de enfermeria.



Cada vez que nos encontremos de paciente a enfermero tenemos la
oportunidad de brindar conocimiento y habilidades a cada uno de ellos, asi
como para enfatizar en los aspectos aprendidos y de esta forma lograr la
compresién y adhesion a los ajustes necesarios en el estilo de vida y que sean
capases de tomar decisiones correctas en diversas situaciones. El paciente con
factores de riesgo para desarrollar un pie diabético tiene mayor probabilidad de
ulceracion y amputacién, sin embargo, estas personas podrian no tener
lesiones complicadas con un adecuado de sus pies y si esta aparece, tener en
cuenta el manejo intensivo de la misma podria revertir un desenlace fatal.

Es muy importante para nosotros como personal de enfermeria conocer la
diabetes ya que es el primer paso hacia la prevencion de diagndstico de un pie
diabético y asignar un tratamiento a seguir para que el paciente pueda llevar

una vida normal.



